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Abstrakti

Artikkelissa  kuvataan erdstd kognitiivisen psykoterapian sovellusmahdollisuutta, kognitiivista
pariterapiaa. Aluksi luodaan lyhyt katsaus siitd, miten pariterapia on tullut kognitiivisen terapian
piiriin. Suomessa kognitiivinen pariterapia ei ole vield kovin laajasti kdytdssd, mutta luultavasti
tarvetta sen yleistymiselle 16ytyy ldhitulevaisuudessa. Kognitiivisen pariterapian kayttod
harkittaessa mietitdén yksilGterapian ja pariterapian kdyton soveltumista juuri timén henkilon tai
parin ongelmissa. Kognitiivisessa pariterapiassa voidaan kayttdd sekd kognitiivisia ettd
behavioraalisia interventioita tukemaan muutosta. Terapeutin roolissa korostuu hyvén
yhteistydsuhteen ja tasavertaisuuden idea. Myos erilaisissa yksilon psyykkisissd héiridissd voi
pariterapia tulla kyseeseen, jos parisuhde on selkedsti vaikuttamassa hdirion esiintymiseen.
Kognitiivinen pariterapia luo yhden uuden mahdollisuuden hoitaa psyykkisid hiiriitd, jotka
vaikuttavat yksilon, parin tai perheen eldmaén.

1. JOHDANTO

Paineita pariterapiaan ja parisuhteen hoitoon tulee joka suunnalta timin péivdn yhteiskunnassa,
kun puolet nykyddn solmittavista avioliitoista pééttyy eroon. Thmisilld on selked tarve hoitaa
toimimatonta parisuhdettaan, mutta apua on usein hankala saada. Parisuhteen merkitys korostuu
entisestddn jos muu sosiaalinen verkosto on ohut, kuten se usein tdné pdivénd on. Parisuhde virittaa
arkipdiviimme monin tavoin. Paitsi miehelle ja naiselle, hyvé parisuhde luo pohjan myos lasten
hyvinvoinnille. Parisuhteella on merkitystd ihmisen hyvinvoinnin kokemisessa, arkipdivén iloissa

ja suruissa, lasten kasvatuksessa ja vanhempana toimimisessa tai mielikuvassa omasta itsesta.
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Perheenjdsenten mukana hyva tai huono parisuhde heijastuu myos tydpaikoilla, paivdhoidossa,
koulussa, sosiaalisissa suhteissa. Huono parisuhde saattaa olla kasvualusta péihteiden
vadrinkdytolle, masennukselle tai lasten tarpeiden laiminlyonnille. Toimimaton parisuhde saattaa
tulla esiin ongelmana, kun yksilé hakee apua omaan huonoon oloon. Tai yksilon omat ongelmat
heijastuvat parisuhteeseen ja ongelmien ymmairtdméttomyys johtaa parisuhteen kriisiin. Joskus
pariskunta taas on selkeén tietoinen parisuhteensa ongelmista ja ilman pariterapiaa edessd on ero,

jota ehkd kumpikaan ei mielessddn halua.

Epsteinin ja Baucomin (2002) mukaan pariterapiaan hakeutuvat parit kokevat olevansa jotenkin
avuttomia ja hukassa eivitkd tiedd miten muuttaa tilannettaan. Parin mielestd he itse eivdt endd
pysty kontrolloimaan eldméiinsé ja parisuhdettaan. He nékevit partnerin hyvin negatiivisesti, mika
tunnetasolla aiheuttaa vihaa ja loukkaantumista. Terapian pddmaardnd on tidlloin tuottaa
realistisempaa ja tasapainoisempaa kuvaa itsestd, parisuhteesta ja ympérdivastd maailmasta sekd

aikaansaada myds kokemustasolla toisenlainen kuva tdméanhetkisestd eldmaésti ja tulevaisuudesta.

Kognitiivisella pariterapialla ei Suomessa ole juuri minkéénlaisia juuria. Pariterapiaa kognitiivista
psykoterapiaa soveltaen luultavasti jotkut yksittdiset terapeutit tekevit, mutta julkaisuja aiheesta ei
juuri suomen kielelld 16ydy joitakin referaatteja lukuun ottamatta (esimerikiksi Holmberg 2002).
Kognitiivisen psykoterapian koulutusohjelmaan ei kognitiivista pariterapiaa ainakaan vield ole
siséllytetty. Ajatus kognitiivisesta pariterapiasta jdi kytemddn ajatuksiin, koska yksiloterapia ei
tuntunut kaikissa asiakastapauksissa riittdvéltd ja sopivalta. Voisiko kognitiivista psykoterapiaa
tehdd myds pariterapiana soveltaen yksiloterapian menetelmid ja mitd erityispiirteitd siind tulisi

huomioida?

2. PARITERAPIAN TULO KOGNITHVISEEN TERAPIAAN

Kognitiivis-behavioraalisen terapian nousevan suosion pari- ja perheterapian alueella katsotaan
osaltaan johtuneen siitd, ettd se on hyvin integratiivinen eli sithen voi yhdistd4 osia monista eri
terapiamalleista ja saada aikaan ehji kokonaisuus. Sitd voi hyvin soveltaa monenlaisiin asiakkaisiin
ja huomioida myo6s kulttuurillisia nékdkohtia. 1990-luku toi muutenkin mukanaan liikahduksen
psykoterapeuttista integraatiota kohti. Kognitiivisen komponentin ldsndolon huomattiin olevan
olennainen osa monissa teorioissa. Kognitiivis-behavioraalisten tekniikoiden kéyttd oli helppoa.

Dattilion mukaan monet terapeutit ovat sitd mieltd, ettd kayttdytyminen, kognitiot, emootiot,
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fysiologiset komponentit ja interpersoonalliset komponentit ovat niin yhteydessd toisiinsa, ettd

muutos missd tahansa niisté aiheuttaa muutoksia myo6s muissa (Dattilio 1998).

Albert Ellis oli ensimmadisten joukossa julkaistessaan psykoterapiamallin kéytettédviksi
parisuhdeongelmissa (Ellis 1977). Hianen kehittdménsé rationaalis-emotiivinen terapia (RET) l4htee
siitd, ettd tapahtumien tulkinnat ja niihin liittyvét arvioinnit ovat ongelmien syy. Kognitiossa Ellis
erottaa rationaaliset ja irrationaaliset uskomukset. Irrationaaliset uskomukset ovat esitietoisia tai
tietoisia ja ne ilmenevit ajattelussa kuvailevina lauseina tai huudahduksina. Niihin sisdltyy usein
7pitdisi” tai ’tdytyy” —ajatus. Ne ovat ehdottomia ja niihin voi liitty4 tilanteen kauheaksi tekemista,
katastrofointia. Ellisin kehittdmé tilanneanalyysimalli (ABC-malli) tutkii yksilon kokemusta.
Lahtokohtana on A (activating event) aktivoiva tapahtuma, B (beliefs) on tilanteessa viridmét
ajatukset ja C (consequences) ovat tilanteeseen liittyvid tuntemuksia, tunteita ja kayttdytymisti
(Kuusinen 2001). Ellis sovelsi malliaan my0s pariterapiaan. Hén ajatteli, ettd parisuhteen
toimimattomuus johtuu epirealistisista uskomuksista koskien parisuhdetta ja johtaa negatiiviseen
arvioon ja tyytyméttdmyyteen. Héiritsevét tunteet parisuhteessa eivét niinkdidn johdu kumppanin
toiminnasta tai vihamielisyydestd, vaan kumppaneiden tietynlaisesta suhtautumisesta toistensa
tekemisiin ja muihin elimén olosuhteisiin. Irrationaaliset uskomukset tuottavat parisuhteessa
pettymyksid ja frustraatiota. N&mid negatiiviset kognitiot ja emootiot johtavat negatiiviseen
kiyttdytymiseen toista kohtaan (Ellis ym.1989), (Dattilio ym.1998). Ellisin kehittima
tilanneanalyysimalli eli A-B-C -malli sopii erinomaisesti parien kanssa tydskentelyyn, koska parit
mielellddn tuovat terapiaan akuutteja riitatilanteita késiteltdviksi ja A-B-C -malli on yksi

mahdollinen tapa késitelld niitd strukturoidusti.

Saaran ja Henrin kanssa kdvimme kdytinnon riitatilanteita ldpi ABC-mallin avulla, koska
riitatilanteet lihtivit usein siitd, ettd Saaran irrationaalinen perususkomus “minua ei kukaan
rakasta”, nousi pintaan. A oli tdlloin tilanne, josta riita Idhti nousemaan, B Saaran vilittomdt
ajatukset ja C seuranneet tunteet ja kdyttiytyminen. Ndin riidan nouseminen “ihan pienistd
arkipdivdisistd asioista”, kuten he asian ilmaisivat, tuli ymmdrrettivammdksi ja he pystyivdit

suhtautumaan siihen uudella tavalla.

Samoihin aikoihin kun Ellis esitteli teoriansa, behavioristit alkoivat kiinnittdd huomiota siihen,
miten parisuhdeongelmat vaikuttivat lasten kéyttdytymiseen. Kiinnostus herdsi mm.
vuorovaikutukseen ja ongelmanratkaisuun terapian fokuksena. Varsinaiset kognitiiviset
komponentit tulivat pariterapiaan kuitenkin vasta 1970-luvun lopulla. Behavioraalisen pariterapian
vaikutuksia verrattiin pariterapiaan, johon oli lisdtty kognitiivisen uudelleenstrukturoinnin

tekniikoita. Kognitiivisten tekniikoiden lisddmisestd saatiin lupaavia tuloksia. 1980-luvulla
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kognitiiviset elementit tulivat yhd enemman tydskentelyn kohteeksi (Dattilio ym.1998). 1980-luvun
lopulla my6s Aaron T. Beck kirjoitti kognitiivisen terapian soveltamista parien kanssa

tyoskentelyyn (Beck 1988).

Aaron T.Beckin kognitiivisen mallin fokus on kognitiivisissa uskomuksissa, jotka vaikuttavat
yksilon kokemuksiin erilaisissa elimén tapahtumissa. Beckin mallia on sovellettu pari- ja
perheterapiaan, jolloin késitelldén automaattisten ajatusten ja kognitiivisten vadristymien osuutta
informaation prosessoinnissa ja epdrealistisia, dadrimmaéisid tai sopimattomia “skeemoja”.

Esimerkkejd kognitiivisista védristymisti parisuhteessa:

Mielivaltainen paittely: jos kumppani tulee myohéssa toistd, hianelld on suhde

a
b. Valikoiva havaitseminen: huomaa kumppanissa vain huonot asiat, ei hyvid

13

Yliyleistiminen: miehet eivét osaa kasvattaa lapsia

d. Suurentelu — véhittely: kumppanin ylimairdinen “heréteostos” saa koko talouden
kaatumaan tai tarjousten kayttd on tiysin turhaa.

e. Henkilokohtaistaminen: kumppani ei vastaa kannykkaan kesken tyopdivén, koska on
kyllastynyt minuun

f.  Mustavalkoajattelu: merkkipdivin unohtaminen saa aikaan ajatuksen rakkauden
loppumisesta ja avioerosta ainoana mahdollisuutena

g. Leimaaminen: kumppani on tyhmd tai tyypillinen nainen

h. Ajatusten lukeminen: kumppani uskoo tietdvinsé, mité toinen ajattelee ja toimii sen

mukaan sen sijaan ettd keskustelisi asiasta.

Saaralla ja Henrilld oli paljon erilaisia kognitiivisia vddristymid, jotka tulivat esille eritoten
riitatilanteissa. Nditd esiintyi esim. riidoissa kotitistd ja lapsen hoidosta. Henri vastasi Saaran
syyttelyihin vetdytymdlld: “kun ei kerran kelpaa, ei tehdd sitten mitddn”. Ndin saattoi tyo jdddd
puoliviliin, jolloin Saara pddsi kuittaamaan, ettet mitddn saa tehtyd loppuun asti. Saarasta oli
muotoutunut Henrin mielikuvassa  kiukkuinen marttyyri, Henristd Saaran mielestd saamaton

luuseri.

Skeemat ovat ydinuskomuksia, syvilld sisimmésséd olevia rakenteita, jotka maérittdvét sitd miten
henkil6 maailman ndkee ja miten siind toimii. Skeemat ovat suhteellisen pysyvid. Monet
parisuhteeseen liittyvét skeemat ovat varhain opittuja, lapsuuden perheesti ldhtevid malleja, joita
kulttuuri, media ja kokemukset ovat hioneet. Mallien pohjalta voi tulla erilaisia tulkintoja -
esimerkiksi miehen mielestd oven auki pitdminen on kohteliasta kun taas naiselle se voi merkiti
hinen itsendisyytensé halveksimista. Parisuhteeseen tuodaan omat skeemat, mutta parisuhteessa ne

sovittuvat yhteen ja hioutuvat. Joskus skeemat voivat olla hyvin vaikeita muuttaa varsinkin jos
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nithin liittyy voimakas tunnelataus. Parisuhteeseen muodostuu myds omat skeemat, esim. yhteiset
lastenkasvatusperiaatteet. Perheen yhteinen skeema voi olla todella haitallinenkin, jos se kohdistuu

yhteen perheenjidseneen negatiivisena (esim. perheen syntipukki-leima) (Dattilio ym.1998).

Epstein ja Baucom (1989) painottavat toimimattoman parisuhteen hoidossa seké behavioraalista ettd
kognitiivista puolta. Heidédn mielestdin tyoskentelyssd tulee nostaa esiin huono kommunikaatio,
ongelmanratkaisukyky, taidot riidan paittimiseksi seké ajatukset, jotka ovat joko vééristyneitd tai
tilanteeseen sopimattomia. Toimimattomassa parisuhteessa on heiddn mielestddn ongelmia
seuraavissa kognitioissa: odotukset, millainen miehen/naisen rooli liitossa on, standardit
avio/avoliitossa eldmisestd (millainen liitto tulisi olla), havainnot omasta liitosta, syy-seuraussuhteet
(ajatukset siitd miksi asiat liitossa ovat menneet niin kuin ovat menneet) ja odotukset (jos-niin).
Niiden arviointi pariterapiassa tuo esiin tietoa tyytymittomyyttd aiheuttavista ja liittoa uhkaavista

elementeista.

Traditionaalisessa kognitiivis-behavioraalisessa pariterapiassa keskitytdén parin vuorovaikutukseen,
kuten kommunikaatiotaitoihin ja informaation prosessointiin. Uudessa tutkimuksessaan Epstein ja
Baucom (2002) tuovat tutkimuksen kohteeksi ndiden lisdksi yksilon ominaisuudet, jotka vaikuttavat
suhteeseen. Terapeutin tehtdviani on tilloin kiinnittdd huomio paitsi parin vuorovaikutukseen myos
sithen, miksi he toimivat niin kuin toimivat. Tdma tuo véistimattd tutkimuksen kohteeksi myds
yksilolliset tarpeet, persoonallisuuden ja psykopatologian. Kun parin kéyttdytymispiirteet ja
vuorovaikutus on kuvattu, terapeutti yrittid ymmaértdd, miksi pari on kehittdnyt kyseisen tavan
kayttdytyd, mikd on yksilon tulkinta parisuhteesta ja mikd emotionaalinen vaikutus silldi on.
Epsteinin ja Baucomin uusi pariterapia-malli (Enhanced Cognitive-Behavioral Couples Therapy)
tdhtaa siihen, ettd terapeutti auttaa paria ymméartimaan nykyisté tilannetta ja tydskentelemiin kohti
optimaalista, mutta realistista suhdetta. Fokusoimalla siithen, miten yksilo ajattelee, toimii ja tuntee
parisuhteessaan, terapia tdhtdd paitsi yksiloiden toiminnan parantamiseen tiimind, my0s
yksilollisten tarpeiden ja péddmidrien saavuttamiseen. Lisdksi terapiassa harjoitetaan paria
arvioimaan ympériston vaatimusten roolia parisuhteessaan. Huolellinen arviointi terapian alussa ja
koko terapian ajan on tarpeen. Liséksi he pitdvit emotionaalista puolta ja myOnteisyyttd térkedna

osana pariterapiaa.
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3. PARITERAPIA VAI YKSILOTERAPIA

Alun perin kognitiivis-behavioraaliset terapiat luotiin yksilon psyykkisten ongelmien (esim.
depression tai ahdistuksen) ymmaértdmisti jaa hoitoa varten. Kognitiivis-behavioraaliset periaatteet
ja menetelmét kuitenkin laajentuivat myds parisuhteen hoitamiseen. Téhén Epstein ja Baucom
(1989) loytavat kaksi syytd. Ensinnédkin yksildiden terapiassa esiin tuomat ongelmat (kuten
depressio tai fobiat) aiheuttavat yleensd vaikeuksia myos parisuhteessa. Toiseksi monilla
kognitioilla on todettu olevan vaikutusta parisuhteen ongelmissa. Esimerkiksi parisuhteen

tyytyvéisyyden tasoon vaikuttaa parin toisistaan tekemét tulkinnat ja niiden merkitykset.

Pariterapian kéyton arviointia tulee suorittaa jo ensimméisestd kontaktista ldhtien, jos
yhteydenottoon liittyy parisuhdeongelmat. Joskus pariterapiaa on jo mietitty parin kesken ennen
yhteydenottoa, toisinaan yhteytti ldhtee ottamaan motivoituneempi puoliso. Yhteydenottaja haluaa
ehkd tulla keskustelemaan ensin yksin ja vasta sitten tehdd paitoksen kumppanin ottamisesta
mukaan terapiaan. Tai sitten hin arvelee, ettd kumppania voi olla vaikea saada mukaan ja haluaa
tdhdn terapeutin neuvoja. Terapeutin tehtédva on kerdtd alkuvaiheessa mahdollisimman paljon tietoa
yksilon ja parin tilanteesta. Pariterapeutti joutuu miettimddn, pitddko ensin yksildistuntoja parin
toiselle osapuolelle ja miké niiden tarkoitus on. Sen jdlkeen hdn joutuu miettimddn terapeuttisen
allianssin rakentamisen mahdollisuutta parin kanssa, pddmaddrien asettamista, omaa rooliaan ja

miten vastata parin tuomiin odotuksiin (Epstein & Baucom 2002).

Usein yhteydenoton syy on joku psyykkinen hiirid. Psyykkiset hidiridt saattavat myds vaatia
pariterapeuttisen intervention, koska parisuhde voi olla yksi hiirion aiheuttaja tai yllapitdja. Tai
oireilu voi olla stressitekijd parisuhteelle vaikuttaen paivittdiseen vuorovaikutukseen. Thmiset
eroavat temperamentiltaan ja persoonaltaan, ja joskus hankaluudet kuuluvat normaalin vaihtelun
piiriin. On kuitenkin mahdollista, ettd oireileva kéyttiytyminen on yhteydessd parisuhteen
ongelmiin. Siksi on tirkeédd, ettd parin kanssa tyOskentelevéd terapeutti miettii, miten oireilu on
yhteydessd parin ongelmiin tai jopa niitd aiheuttamassa. Esimerkiksi depressio voi aiheuttaa
ongelmia parisuhteelle, mutta toimimaton parisuhde voi olla myds yksilon kokeman depression
takana. Jos parisuhdeongelmat ovat depression taustalla, on pariterapia parempi valinta
hoitomuodoksi kuin yksiloterapia. Pariterapia ei yksinddn ehkd ole riittdvd, jos yksilolld on
depressiivinen historia, joka ulottuu aikaan ennen parisuhdetta tai jos depressio liittyy myds muihin

kuin parisuhteen ongelmiin (Epstein & Baucom 2002).

Jos parisuhteessa on havaittavissa pitkdaikaisia, jaiykkid ja pysyvid skeemoja, on mietittdva yksilo-

ja pariterapian tuomia mahdollisuuksia tydskennelld niiden kanssa. Epsteinin ja Baucomin (2002)
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mukaan tutkimusta aiheesta on tehty hyvin vihidn, mutta voi miettid kahta asiaa: yksilon tietoisuutta
ndistd skeemoista ja niiden laajuudesta. Jos yksilo ei ole tietoinen néistd skeemoistaan, on parempi
kiyttdd yksiloterapiaa ainakin alkuun. Jos taas yksilo on tietoinen esim. lapsuutensa aiheuttamista
vaikutuksista tdmédn pdivin eldmédn, voi hyvin kayttdd pariterapiaa. Samoin jos menneet
kokemukset ja traumat vaikuttavat siind mittakaavassa, ettd tuntuu mahdottomalta ratkaista niitd

parin viliselld uudelleen oppimisella, on parempi kéyttaéd yksiloterapiaa.

Pariterapia on loistava mahdollisuus saada tuloksia nopeasti aikaan, koska parhaimmillaan
kumppani toimii jatkuvana “aputerapeuttina”. Tai sitten vesittdd kaiken. Mutta jos ihmisen ongelma
terapiaan tullessaan on toimimaton parisuhde, lienee luonnollista ottaa tydskentelyyn kumppani
mukaan. Pidempi tie on tyOstdd asioita itsekseen, soveltaa parisuhteessa ja odottaa kumppanin

reaktiota. Nyt reaktio selvidi jo samalla terapiakdynnill.

Kenelle kognitiivinen pariterapia ei sitten sovi? Jatkuva piihteidenkdyttd voi olla rajoittava tekija.
Péihteidenkéyttd on monille pareille jatkuva riidan aihe ja sinélldén hyodyllinen késitelld, mutta jos
puolisoista toinen tulee terapiaan aina pdihtyneend tai vierotusoireisena, lienee tulosten syntyminen
epiatodennidkoistid. Pariterapia voi sopia kylld kuntoutuksen aikana, jolloin ollaan sitouduttu
pdihteettomyyteen tai pdihteeton jakso onnistuu normaalissa arkipdivissd. Padihdeongelmaisten
kanssa voidaan joutua myo0s kéyttimédn enemmain keskindisid sopimuksia esim. péihteettomyydesti
ja vikivallattomuudesta (ks. esim.O’Farrell 2002). Pariterapiassa hankala on myds sellainen
parisuhde, jossa kdytetddn fyysistd tai henkistd vékivaltaa. Vékivaltaan liittyy toisen systemaattinen
alistaminen ja tdllaisen parin kanssa tyoskentely olisi terapeutille ddrimmadisen rankkaa. Frank
Dattilio (1998) rajaa pois my0s ihmiset, joilla on huomattava élyllisen tason heikkous, vaikea
psykopatologia tai jotka tulevat sellaisesta kulttuuriympéaristosté, jossa vaihtoehtoiset ajattelutavat

eivat ole mahdollisia.

4. KOGNITIIVISEN PSYKOTERAPIAN MENETELMIA SOVITETTUNA
PARITERAPIAAN

4.1 Alkuhaastattelu ja arviointi

Alkuhaastattelun ja arvioinnin tarkoitus on selkiyttdd ongelmaa ja siihen liittyvid tekijoitd,
ongelman syntyhistoriaa, pariterapian sopivuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa pariterapialla parin

esiin tuomiin ongelmiin. Liséksi kartoitetaan, mitd muita tekijoitd ongelmiin mahdollisesti liittyy.
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Parin olemassa olevia voimavaroja arvioidaan, jotta keinoja ongelmien ratkaisemiseksi olisi
mahdollista 10ytd4. Lopuksi mietitdén tyoskentelystrategioita. Epstein ja Baucom (2002) esittivit
terapian alkuun neljin kerran haastattelumenetelméé, ellei parilla ole erityisen ongelmallista
historiaa parisuhteessaan. Kaksi ensimmadistd kertaa pari on yhdessd ja siinid arvioidaan parin
vuorovaikutusta. Seuraavaksi terapeutti tapaa yhden kerran molempia osapuolia erikseen
kartoittaakseen henkilokohtaisen historian ja nykyisen toimintakyvyn (esim. sosiaaliset suhteet,
psykopatologiset oireet). Lopuksi on vield yhteinen kerta, jossa annetaan palaute parille ja sovitaan

jatkosta.

Parisuhteen historian kartoittaminen on tirked elementti keskusteltaessa parisuhteesta. Siind tulee
nostaa esiin seké hyvié ettd huonoja asioita, mitd parisuhteen aikana on tapahtunut. Samalla voidaan
fokusoida niithin merkityksiin, mitd kullakin tapahtumalla on ollut kummallekin osapuolelle.
Parisuhteen historiaa tutkimalla saadaan esille parisuhteen ongelmien alkaminen ja se, nikevétko
molemmat osapuolet ongelmien ilmaantumisen samalla lailla. On tirkedd antaa molempien kertoa
historia omasta nédkokulmasta ja pyytdd toista vain kuuntelemaan. Apukeinona voi kayttdd esim.
parisuhdeviivaa, johon merkitdin tirkeimmait muistot ja tapahtumat parisuhteen ajalta, mielelldén
kiyttden vérejd. Molemmat tekevdt oman viivan ja ne kdydddn yhdessi 1dpi terapeutin kanssa.
Parisuhdeviiva on kuten yksilterapiassa eldminviiva, mutta fokus on parisuhteessa ja se alkaa

parin ensitapaamisesta.

Saaran ja Henrin pariterapia alkoi parisuhdeviivan tekemiselld. Jo tekovaihe antoi arvokasta
tietoa pariskunnasta —Henri alkoi heti tyohon, kun taas Saara tuskaili pitkddn, miten tekee ja yritti
kyselld Henriltd, mitd tdmd siihen laittaa. Syntyneet tuotokset kdytiin Ildpi yhdessd ja mietittiin
yhtildisyyksid ja eroavaisuuksia. Lapsen odotus ja syntymdvaihe olivat Saaralle ja Henrille
yhteinen erittdin hyvd aika parisuhteessa, mutta esimerkiksi Henrin tyéttomyysajan he kokivat
vaikuttaneen erilailla parisuhteeseen, Henri negatiivisesti kun taas Saara muistaa positiivisena

vhdessdolon lisddntymisen ja Henrin antaman avun lapsen hoidossa.

Suhteen hyvét ja muutosta vaativat puolet on hyva kartoittaa aluksi molemmilta erikseen suhteen
edut ja haitat -nelikentdlld. Téstd saa helposti muovailtua yhteisid tavoitteita pariterapialle.
Kommunikaation havainnointia terapeutti voi tehdd koko terapian ajan ja kertoa havainnoistaan
parille ja ndin auttaa kiinnittdm&in huomiota sellaiseen vuorovaikutukseen, jolla on hankalia

seurauksia.

Pariterapiassa alkuarvioinnin pdédmenetelmi on haastattelu, koska silloin voi tehdd tarkentavia
kysymyksid sekd samalla havainnoida ja arvioida tilannetta. Itsearviointi -lomakkeita voi myo0s

kayttdd lisidmddn informaatiota. Tyytyvdisyyttd tai tyytymittomyyttd voidaan arvioida asteikolla
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0-10, voidaan kéyttda erilaisia péivakirjoja tai miettid, minka toivoisi suhteessa muuttuvan. Niista
saadaan lisdinformaatiota varsinkin silloin, jos pari ei pysty kertomaan tai kuvaamaan nykyisti
tilannettaan tarpeeksi hyvin, jotta yhteisty6 voisi kdynnistyé. Pariterapiaan suunnattuja kognitiivisen
terapian arviointilomakkeita ei ole juurikaan suomennettu, joten suomenkielisessd terapiassa
terapeutti joutuu joko suomentamaan itse, kehittdmidn omia arviointilomakkeita tai kdyttdmédn

soveltaen yksildterapiaan suunnattuja lomakkeita.

4.2. Ongelman uudelleenmuotoilu

Kognitiivisessa pariterapiassa kuten yksilGterapiassakin terapian alkuvaiheessa muutaman
tapaamiskerran jilkeen tehdddn késitteellistdiminen (case formulation). Kaésitteellistiminen on
kooste sen arvioinnista, mikd on aiheuttanut ja mikd ylldpitdd asiakkaan interpersoonallisia
ongelmia, intrapsyykkisisid ongelmia tai kdyttdytymisongelmia sekéd mitd muuttamalla asiakas voisi
paremmin. Kiésitteellistiminen tehdddn yhdessd asiakkaan kanssa ja se voi olla behavioraalisesti
painottuva, kognitiivisesti painottuva tai eri suuntauksia yhdistivd malli (Karila ym, 2001).
Kasitteellistiminen pariterapiassa on tirkedd mietittdessd pariterapian painopistealuetta — onko se
kayttaytymisessd, haitallisissa ajatuksissa ja uskomuksissa, yksiloiden sisdisten prosessien
tunnistamisessa, tunteiden tunnistamisessa ja esiin tulemisessa vai jossain muussa. Pariterapiassa
keskitytddn yhteisiin aktivoiviin tilanteisiin, joita voidaan nostaa esiin ja tarkastella.
Késitteellistiminen voidaan kuvata esimerkiksi kaaviona, miten tilanteiden virheelliset tulkinnat ja

niitd seuraava kdyttdytyminen pitdvit ongelmaa yll4.

Kognitiivisessa terapiassa on tyypillistd opettaa asiakkaalle automaattisten ajatusten tunnistamista.
Tunnistamista opetellaan sekd terapiaistunnolla ettd terapian ulkopuolella. Pariterapiassa terapeutti
keskeyttdd vuorovaikutuksen huomatessaan jommankumman reagoivan joko verbaalisesti tai
nonverbaalisesti. Ottamalla reaktion puheeksi terapeutti nostaa sen samalla tietoiseksi. Kumppani
voi olla my0s loistava informaation tuoja, kunhan pystyy tuomaan havaintonsa esiin kritisoimatta ja
tuomitsematta. Parille voi antaa my0s informaatiota tyypillisistd ajatuksista vastaavissa tilanteissa,
ja miten ndmd ajatukset vaikuttavat tunteisiin ja kéayttdytymiseen. My0Os vaihtoehtoisten

ndkokulmien esittdminen laajentaa kapeutuneita ja jaykkid ajatusmalleja.

Psykoterapian menetelmistd keskeisin on dialogi. Dialogisia menetelmid on useita. Yksi
kéytetyimmistd kognitiivisessa psykoterapiassa on sokraattinen dialogi. Sokraattisella dialogilla
saadaan esiin perususkomuksia. Terapeutti tunnistaa ensin vilittdméin ajatuksen, joka on usein

perdisin ongelmia tuottavasta uskomuksesta. Tdmin jilkeen asiakkaalta kysytddn ajatuksen
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merkitystd. Merkitys paljastaa vilittdvin uskomuksen ja kun asiakkaalta kysytddn, mitd ajatus

kertoo hinesti, saadaan usein esille perususkomus (Karila ym.2001).

Erilaisilla havainnollistavilla apuvélineilld (d4nitteet, videot, paivékirjat jne.) saadaan esiin sellaista
materiaalia, joka ehkd tavallisessa vuorovaikutuksessa jdd huomiotta. Havainnointia voi tehdi
erilaisten kirjaamistehtdvien avulla istuntojen vélissd. Kognitioiden tutkimusmenetelmid on
kognitiivisessa psykoterapiassa monia. Yksi tunnetuimmista lienee Beckin DTR (Dysfunctional
Thougt Record) eli ajatusten kirjaamislomake, jossa asiakas kirjaa tietyn tilanteen nostattamia
automaattisia ajatuksia ja tunteita. Viikkopéaivikirjoilla voidaan tutkia vaikka riitatilanteita, mihin
aikaan ja missd tilanteissa riidat tavanomaisimmin syntyvét ja mitd muuta kenties stressaavaa riidan
alkamisajankohtaan on liittynyt. Jo aiemmin esilld ollut Albert Ellisin A-B-C -analyysi on yksi
menetelmd arvioitaessa ajatuksia, tunteita ja kiyttdytymistd. Ndmé arvioinnit on hyvd suorittaa

mahdollisimman ajankohtaisina kdyttden apuna jotain viimeaikaista tapahtumaa.

Epstein ja Baucom (2003) kirjoittavat monien yksiloterapiasta tuttujen interventioiden
soveltamisesta pariterapiaan. Etujen ja haittojen analysointi on yksi kéytetyistd interventioista.
Voidaan esimerkiksi miettid parin vapaa-aikaa — vietetddnko sitd yhdessé vai erikseen ja mitkd ovat
vaihtoehtojen edut ja haitat. Késittelyd voidaan jatkaa selvittimédlld kummankin ajatuksia néisti
vaihtoehdoista ja mitd vaihtoehdot heille merkitsevdt. Toinen mahdollinen interventio on miettid
ongelman pahinta mahdollista seuraamusta, sen todennikdisyyttd ja toimimista tilanteessa, jossa
pahin mahdollinen seuraamus esiintyy. Pariterapiassa pahimpana pelkona voi tulla esiin esimerkiksi
kumppanin menettdminen. Tdlloin voidaan miettid, misté tillainen pelko on tullut ajatuksiin, onko
se aiheellinen ja mitd tapahtuisi, jos nédin kdvisi. Keskusteluun voidaan liittdd yksilon muiden
laheisten henkildiden merkitys ja aiempi kokemus yksin eldmisestd. Voidaan myos pohdiskella eroa
ajatusten ’en voi eldd yksin” ja “en halua eldd yksin” vililld - kumpi vastaa paremmin totuutta.
Psykoedukatiiviset interventiot ovat yksi mahdollisuus my0s pariterapiassa. Terapeutti voi tuoda
esiin eldmin yleisten stressitekijoiden tuomaa painetta parisuhteeseen, hdn voi antaa sopivaa
kirjallisuutta luettavaksi tai yhdessi voidaan katsoa nauhalta erilaisia opetusmateriaaleja.
Tavanomaisia parisuhteen ongelmia, joissa psykoedukaatio on tarpeen, ovat esimerkiksi lasten
kasvatukseen liittyvdt kysymykset, seksuaaliset ongelmat, kommunikoinnin taidot tai

vanheneminen.
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4.3. Behavioraalisia harjoituksia

Behavioraaliset harjoitukset ovat hyvid apuvilineitd, kun muutokset parin toiminnassa ja
kayttdytymisessd ovat tarpeen. Behavioraalisia harjoituksia kéytetddn muuntamaan negatiivista
kayttdytymistd positiivisemmaksi tai fokusoitaessa tiettyihin osa-alueisiin, kuten tarpeisiin tai
motivaatioon. My0s toimimattoman vuorovaikutuksen parantamisessa voivat behavioraaliset
harjoitukset olla tarpeen. Behavioraalisia tekniikoita kéytetddn sekd terapiakdynnilld ettd
kotitehtdvind. Parit voivat tuottaa itsekin sopivia harjoituksia, etenkin jos heilldi on hyva
reflektiokyky (kyky tarkastella ja arvioida omaa toimintaansa). Esimerkiksi jos toinen parista
kokee, ettei saa tarpeeksi arvostusta kumppaniltaan, voi kumppani itse etsid tapoja kéyttdytya
arvostavammin ja ilmaista arvostusta sekd kokeilla niitd kdytdnndssd. Terapeutti voi myods suoraan

antaa behavioraalisia tehtévid, jotka sopivat kisitteellistimiseen ja tukevat yhteisid tavoitteita.

Monet parit hakeutuvat pariterapiaan vuorovaikutuksen ongelmien takia. Jotkut eivét juuri
keskustele keskenddn, toiset kylld puhuvat mutta kokevat ettei kumppani ymmaérrd. Joissakin
parisuhteissa on toista haavoittavaa kommunikointia, kuten syyttelyé, puolustelua, arvostelua jne.
Monet parit eldvét ilman riitoja, mutta myds ilman ldheisyyttd ja yhteenkuuluvuutta, asioiden
jakamista arkipdivéssé. Joskus parin kommunikoinnin helpottaminen on se interventio, jonka avulla
pari selvidd ongelmistaan, mutta pitdd muistaa, ettd ldheskdén aina parisuhdeongelman aiheuttaja ei
ole vuorovaikutustaidoissa, vaikka se olisi ulospdin nédkyvin piirre. Ongelmat vanhempien

vuorovaikutuksessa heijastuvat helposti koko perheeseen.

Minna ja Mauri ovat korkealle koulutettuja, verbaalisesti lahjakkaita henkiloitd. He tulivat
pariterapiaan, koska heiddn kouluikdinen lapsensa alkoi oirehtia perheen kylmdd ilmapiirid.
Lapsen oirehdinnan kautta he huomasivat, ettd he eivdt olleet vuosiin keskustelleet keskendidn edes
lapsestaan. He olivat jakaneet kotityét ja lapsen hoidon molempien vastuualueisiin, yhteistd
perheen keskeistd aikaa ei ollut. Lapsella oli monenlaisia tunnetason ongelmia, arkuutta ja pelkoja,
Jjoita hdn ei ollut oppinut kdsittelemddn tai ilmaisemaan. Vaikka molemmat menestyivit sosiaalisia
taitoja vaativassa tyossddn, he eivit osanneet keskustella toistensa kanssa eivitkd ilmaista

tunteitaan tai ajatuksiaan.

Tavoitteet parin kommunikoinnissa voidaan Epsteinin ja Baucomin (2002) mukaan jakaa kahteen
pdilinjaan: a) parin viliseen keskusteluun, jossa tavoitteena on tunteiden ja ajatusten jakaminen ja
b) paitoksenteko-keskusteluihin, joissa keskustelu on tavoitekeskeistd ja tdhtdd padtoksen tekoon
jossakin asiassa. Parin vilisessd keskustelussa keskustellaan niistd asioista, jotka ovat ajankohtaisia

ja jotka halutaan jakaa ldheisen ihmisen kanssa. Talloin tavoitteena voi olla mielipiteen
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ilmaiseminen, tunteiden ilmaiseminen, ymmairryksen lisddminen toista kohtaan. Keskustelun
aiheena voi olla yhtd hyvin vaikka pdivén politiikka tai pettymyksen ilmaiseminen toista kohtaan
tdimin unohdettua tirkein merkkipdivin. Se voi olla my0s emotionaalista tukea toista kohtaan
rankan tyOpédivin jilkeen. Paitoksenteko-keskusteluissa tavoitteena on muovata yhteinen paitos
johonkin asiaan. Usein puhutaan ongelmanratkaisu-keskusteluista, mutta keskustelu voi koskea
myds jotakin myonteistd asiaa, kuten lomamatkan kohdetta. On helpompi istua alas tekeméédn

padtosta kuin ratkaisemaan ongelmaa.

Terapiassa voidaan harjoitella kdytdnnossd rakentavaa kommunikointia, mikd auttaa usein myos
viestien perille menoa. Harjoituksia tehddén ohjeistamalla, mallintamalla, harjoittelemalla tiettyja
taitoja ja terapeutin antaman palautteen avulla. Jos pariskunta on hyvin vihainen ja keskeyttdi koko
ajan toinen toisiaan, voidaan ottaa kayttoon “kyni ja lehtid” — tekniikka eli molemmat kirjoittavat
koko ajan ylos vélittdmia ajatuksiaan lehtioon sen sijaan ettd keskeyttivit toisiaan. Ndin puoliso saa
kiinni tunteistaan ja “kuumista kognitioistaan” ja nditd voidaan myOhemmin tarkastella ja

uudelleenmuotoilla (Epstein &Baucom 1998).

Saaralla ja Henrilld oli tapana ilmaista tarpeitaan ja toiveitaan heittamdlld niitd ilmaan
epdselvidn sivulauseeseen kitkettynd. Kumppani ei useinkaan tarttunut tihdn, koska kyseessd ei
ollut selvisti toiselle osoitettu viesti, vaan epdmddrdinen lausahdus verhottuna valmiiksi ajatukseen
Vei tdssd kuitenkaan mitddn tapahdu”. Terapeutti kertoi havainnostaan parille ja molemmat
totesivat ndin  tapahtuvan, mutta yrityksistd huolimatta he eivdt osanneet muuttaa
keskustelutapaansa. Terapeutti ldhti ohjaamaan keskustelua mallintamalla aluksi molemmille
suoraan lauseet toiselle ilmaistaviksi ja auttoi ndin keskustelua alkuun. Vihitellen Saara ja Henri
alkoivat ilmaan heitettyjen lauseiden sijaan keskustella toistensa kanssa omia mielipiteitd ilmaisten

ja toiselta niitd kysyen. He halusivat harjoitella tdtd useammalla terapiatunnilla.

Varsinaisia ongelmanratkaisutekniikoita voidaan harjoittaa my0s pariterapiassa. Erés tapa on ohjata
paria muotoilemaan ongelma mahdollisimman spesifiksi, auttaa heitd kehitteleméén vaihtoehtoisia
ratkaisuja, valitsemaan niistd sopivin ja suunnittelemaan sen toteutus. Ongelmanratkaisussa
saatetaan tarvita runsaasti terapeutin apua, jotta vaiheet saadaan toteutettua rakentavasti. Hyvalla

ongelmanratkaisutaidolla on riitoja ennaltachkdiseva vaikutus.

Epstein ja Baucom (1989) painottavat positiivisuuden lisddmisté parisuhteeseen. Téssd voi kayttad
tietoista positiivisen kéyttdytymisen harjoittelua, ’rakastamisen” tai “huolenpidon” pdivii tai jonkin
positiivisen asian tuomista péivarutiineihin. N&ma tietysti eivét ole mahdollisia, jos kumppanit ovat

hyvin vihamielisid toisilleen. Silloin on parempi ottaa kognitiivisia interventioita ensin kadyttdon.
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Pienetkin behavioraaliset harjoitukset lisdnd vahvistavat muutosta, jos pari niitd vain suostuu

tekemaéan.

Tunteiden ilmaisua voidaan pariterapiassa opetella niin, ettd opetellaan sekd ilmaisijan ettd
kuuntelijan rooleja. Ilmaisijaa opetetaan ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan ominaan, ei
absoluuttisina totuuksina. Liséksi opetetaan ilmaisua mahdollisimman yksityiskohtaiseksi ja
ottamaan kuuntelijan asema huomioon. Kuuntelijaa opetetaan hyviksyviksi, empaattiseksi
kuuntelijaksi. Tunteiden ilmaisun opettelu on erityisen tirkedé, jos tavoitteena on tuottaa lisdd

laheisyyttéd parisuhteeseen.

5. TERAPEUTIN ROOLI

Tutkimuksia on tehty siitd, miten toimivan ja toimimattoman parisuhteen viestinti eroavat
toisistaan. On todettu, ettd toimimattomassa parisuhteessa eldvit kédyttdvit enemméin negatiivista
viestintdd (nolaamista, kritiikkid, erimielisyyttd) ja negatiivista nonverbaalista viestintdd (huomiotta
jattdmistd, voimakasta ddnenkdyttod) kuin onnelliset pariskunnat. Lisdksi he kéyttaytyvat
negatiivisemmin (pakottamista, hyokkéyksid) ja vihemmén rakentavasti (ei kompromisseja) myos
keskusteluissa, jotka tdhtddvit ongelman ratkaisuun (Epstein & Baucom 1989 ja 2002). Téami
aiheuttaa terapeutille aikamoiset vaatimukset terapiaan ldhdettdessd. Terapeutin on kestettivi
alkuvaiheen negatiivinen viestintd ja kéyttdytyminen parin vililld. Terapeutin on huomioitava,
missd eldméinvaiheessa pari on, kuuluuko heidédn ongelmansa pitkdlld tdhtdimelld ’normaaliin”
vaikeuksiin vai onko kyseessd jotain muuta. Erilaiset vaatimukset parisuhteen aikana voivat
aiheuttaa negatiivisen viestinndn lisddntymistd. Esim. vauvan syntyessd yhdessd vietetty aika
vdistdmittd vihenee ja visymys lisddntyy, jolloin normaali ja toimiva ongelmanratkaisukyky
heikkenee ja rakentava vuoropuhelu ongelmien ilmaantuessa vidhenee. Terapeutin on myo0s
paitettdva, onko terapian fokuksena kommunikaation parantaminen vai jokin muu. Terapeutti voi
valita my0s erilaisia toimintatapoja — hén voi olla direktiivisempi tai mukautuvampi. Alkuvaiheessa
tapahtuva Kkésitteellistiminen auttaa terapeuttia sopivimman toimintatavan 1oytdmisessa.
Pariterapiassa terapeutilta vaaditaan jatkuvaa tarkkaavaisuutta ja tilanteen hallintaa, koska
pariterapiassa  tyOskennelldén samanaikaisesti kahden yksilon kanssa. Lisdksi tydskentelyyn

vaikuttaa parin keskindinen suhde, heiddn yhteinen historiansa seké tdméanhetkinen ymparisto.

Terapeutille on tirkedd pysyd neutraalina, ettei hén asetu kummankaan puolelle toista vastaan.

My®ds ajan antaminen molemmille ja asioiden késittely molempien kannalta on tirkedd. Terapeutti
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huolehtii tasapuolisuudesta. Jotta timi onnistuu joskus kaoottisessa vuorovaikutusilmapiirissd, on
oltava etukiteen struktuuri siitd, mitd l&hdetéédn tyostdmaién ja miten. My0s selkedt sopimukset parin
kanssa mm. terapian kestosta, siséllostd, vuorojen kéytostd auttavat. Terapeutti voi tarvita ainakin

alkuvaiheessa ohjaavampaa roolia kuin yksiloterapiassa.

Terapeutin on Epsteinin ja Baucomin(1998) mukaan mahdollista tavata paria myds erikseen ja
varsinkin terapian alussa siitd voi olla hyotyd, koska jotkut pelkddvit kumppanin mahdollisia
loukkaavia reaktioita ja ovat ahdistuneita. Yksilotapaamisille on kuitenkin tarpeen luoda
perussddnndt yhdessé niin, ettd terapeutin on helppo sdilyttdd neutraalius. Jo etukéteen sovitaan, ettd
yksilotapaamisessa ei tule kertoa sellaista, mitd ei halua jaettavan paritapaamisessa. Asian
esilletulon valmisteluun yksilotapaamista sen sijaan voi kayttdd. Samoin terapian viliset puhelin-
ym. kontaktit olisi syytd hyvéksyd vain kriisitilanteissa ja niin, ettdi molempien kanssa on
mahdollisuus puhua. Padsdinto pariterapiassa on kuitenkin, ettd rohkaistaan molempia puhumaan

vaikeistakin asioista suoraan pariterapiaistunnoissa.

Tasapuolinen, positiivinen yhteistydsuhde (balanced positive alliance) on Epsteinin ja Baucomin
(2002, 274) mukaan kognitiivisen pariterapeutin tavoite. Ei ole olemassa valmista kaavaa, miten
tillainen allianssi parin kanssa rakennetaan, mutta pitkédlle samat asiat tulevat esiin kuin
yksiloterapiassakin. Empaattisuus ja turvallisuus saa molemmat osapuolet tuntemaan itsensd
arvostetuksi ominen mielipiteineen. Toinen térked asia on tasapuolisuus, jolloin terapeutti ei asetu
kummankaan puolelle toista vastaan. Struktuurin rakentaminen ja siind pysyminen on oleellista.
Terapeutin roolin tulee olla selked ja molempien osapuolten hyvdksyma. Terapeutin rooli voi
alkuvaiheessa olla edukatiivinen ja hdn voi tuoda esiin parisuhteeseen vaikuttavia tekijoita.
Terapeutti tydskentelee kuitenkin koko terapian ajan kohti parin oman ongelmanratkaisutaidon,

vuorovaikutustaitojen, kognitiivisen uudelleenmuotoilun ja muiden taitojen lisdéntymista.

6. PSYYKKISEN HAIRION VAIKUTUS PARITERAPIAAN

Parin véliselld wvuorovaikutuksella on todettu olevan vaikutusta moniin héiridihin, kuten
depressioon, ahdistushiiridihin, bipolaariseen héirioon, skitsofreniaan, syOmishdiriihin sekd
pdihde-, seksuaali- ja muihin riippuvuuksiin. Parisuhteen ongelmat saattavat ylldpitdd héiriotd tai
aiheuttaa tilan huononemista, relapseja. Jopa sairauksissa, joiden etiologiassa on todettu biologista
alttiutta, kuten skitsofrenia tai bipolaarinen hiirid, on relapsien ja esiintyvien oireiden takana todettu

olevan usein stressaava perhetilanne (Epstein & Baucom 2002).
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Kumppanin suhtautuminen héiriodn on wusein merkittdivd asia tilan paranemiselle tai
huononemiselle. Esimerkiksi masentunut puoliso voi olla ei-masentuneelle vaikea ymmaértda. Ei-
masentunut puoliso olettaa, ettd masennuksen voi lopettaa jos tahtoo. Hén helposti kritisoi
masentunutta kumppaniaan.  Kritiikki puolestaan pahentaa depressiota ja aiheuttaa helposti
vaatimus - vetdytymis -efektin pariskunnan vuorovaikutuksessa. Télloin ei-masentunut puoliso
vaatii masentuneelta sellaista, mihin tdmi ei pysty ja masentunut vain etdéintyy kauemmaksi.
Vaikka ei-masentuneen puolison vaatimukset perustuvat enemméin turhautumiseen kuin
vihamielisyyteen, masentunut puoliso tulkitsee ne vihamielisend ja vetdytyy. Vaatimus — vetdytymis
—efekti turhauttaa puolisoita ja sen on todettu usein olevan onnettoman parisuhteen taustalla.
Masentunut puoliso voi aiheuttaa myd6s syyllisyyttd kumppanissa ja paineita omalle muuttumiselle.
Masentunut puoliso ndkee eldméintilanteensa negatiivisesti ja ilmaisee kritiikkid helposti myos
kumppanille. Masennukseen liittyvdt muut oireet, kuten suisidaalinen kdyttdytyminen, unettomuus,
vetdytyminen, drtyisyys ja alentunut seksuaalinen halukkuus vaikuttavat my6s kumppaneiden
véleihin negatiivisesti. Kumppani saattaa ottaa oireilun héneen kohdistuvana ja kun masentuneella
kumppanilla ei ole voimia muuttaa tilannetta, voi seuraukset olla hankalat (Epstein & Baucom

2002).

Kristiina oli ollut monta vuotta kotona pienten lasten kanssa eikd hdnelld ollut vakituista
tyopaikkaa. Hdn tunsi jumittuneensa eldmdntilanteeseensa eikd kokenut saavansa arvostusta.
Hannu kertoi, ettd hdn on yrittinyt saada Kristiinaa hankkimaan itselleen jonkin harrastuksen,
mutta ehdotus johtaa aina Kristiinan suuttumiseen ja vetdytymiseen itkemddn toiseen huoneeseen.
Niinpd hdn on pddttinyt olla sanomatta mitddn ja vetdytyy mieluummin itse toiseen huoneeseen
Kristiinan  valittaessa  tilannettaan. Seurauksena on ollut molemmin puolin  jumittunut

vuorovaikutustilanne ja tyytymdttomyys.

Muutkin kliiniset sairaudet kuin depressio aiheuttavat negatiivisia seurauksia parisuhteelle.
Bipolaarinen hiirid voi olla todella stressaava puolisolle ja perheelle. Siihen liittyvdt suuruuden
tunne, impulsiivinen kdyttdytyminen ja péitoksenteko sekd hyperaktiivisuus maanisessa vaiheessa
ja toisaalta masennus ja saamattomuus depressiivisessd vaiheessa. Paniikkihdirioon puolestaan
liittyy vahva riippuvuus turvallisista” henkildistd pelottavissa tilanteissa. Pdihdeongelmaisten
omaiset saattavat saada kokea psyykkistd ja fyysistd vikivaltaa, emotionaalista poissaolevuutta,
tyottomyyttd, taloudellisia ongelmia, sosiaalista leimaantumista ja hipeédd. Skitsofreenikkojen
perheet kokevat perheenjdsenensé alentuneen kyvyn toimia vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin ja
ymparistoon. Syomishdiridiselld kumppanilla saattavat korostua tyytyméttdmyys omaan kehoon,

jaykét sddnnot syomisessd ja liikunnassa sekd keskittyminen ahmimiseen ja sen jélkeiseen
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tyhjentdmiseen. Téllaisen kéyttdytymisen seuraaminen voi olla todella ahdistavaa ja stressaavaa.
Seksuaalisilla hiiri6illd on suora yhteys parin seksisuhteeseen ja sitd kautta koko parisuhteeseen.

(Epstein & Baucom 2002).

Monilla ihmisilli on ongelmallisia yksil6llisid luonteenpiirteitd, joita on kuitenkin vaikea
diagnosoida tai jotka nékyvit eniten juuri l&heisissd suhteissa. Yksi on emotionaalisen sdételyn
ongelma, erityisesti ahdistuksen ja vihan sditelyn ongelma. Tidssd yhteydessd voi viitata
persoonallisuushdiridihin, mutta variaatiot ovat monenlaisia ja monentasoisia. Tunnesditelyn
ongelma voi nékyé parisuhteessa ddnekkidind kommentteina, itsed tuhoavana kéyttdytymisend sekd
monenlaisena verbaalisena ja fyysisend hyvidksikdyttond. Interventiona voi pariterapiassa olla
emotionaalisen sdételyn opettaminen ja rakentavien keinojen etsiminen toisen tunnetilan noustessa.
Persoonallisuushéirididen ja emotionaalisen sdételyn psykoterapiasta on kirjoittanut mm. Linehan

(1993).

Joillakin voi olla ydinskeemoissa puolia, jotka nidkyvét myds parisuhteessa. Késitys itsestd voi olla
negatiivinen koskien omaa arvoa, riittdvyyttd jne. Usein ndma ydinskeemat ovat muodostuneet jo
lapsuudessa jollakin tavoin emotionaalisesti puutteellisissa oloissa tai jonkin traumaattisen
tapahtuman yhteydessd. Aikuisessa parisuhteessa ndméd nikyvit jatkuvana validaation tarpeena ja
vakuuttelun tarpeena, ettd on kumppanin mielestd viehdttiva, dlykés ja rakastettava. Samoin saattaa
esiintyd jatkuvaa pelkoa hylityksi tulemisesta. Ndméd skeemat eivét vilttiméttd edellytd
diagnosointia, mutta vaikuttavat usein negatiivisesti parisuhteen laatuun (Epstein & Baucom 2002).
Ydinskeemoista on kognitiivisessa psykoterapiassa kirjoittanut mm. Young (2003). Puolisoilla
saattaa olla sen kaltaisia ydinskeemoja, jotka rasittavat parisuhdetta. Ne voivat johtaa puolison
jatkuvaan epavarmuuteen ja vihjeiden etsintdén siitd, ettd skeema vahvistuu. Télloin saattaa tulla
vadrid tulkintoja kumppanin kiyttidytymisestd. Kumppani saattaa vésyéd jatkuvaan rakastamisen
vakuutteluun, miké aiheuttaa pelon esim. toisen naisen I0ytdmisesti ja parisuhteen loppumisesta.
Téastd taas seuraa kumppanin ylenmédrdinen tarkkailu ja jatkuva ahdistus. Parisuhteen skeemat
voivat myo0s yleistyd koko perheen skeemoiksi ja télloin saattaa estyd perheenjdsenten oma tila ja

yksilollisyys, muuttuminen ja kasvaminen seki keskindinen tuki ja ymmaérrys.

7. POHDINTA

Kognitiivinen pariterapia on mahdollista ja innostavaa. Jilleen hammadstyttdd se, miten laajasti

kognitiivista terapiaa sindnsd on mahdollista soveltaa. Kognitiivisen pariterapian tekemiseen voisi
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varmastikin luoda oman koulutuslinjan, mutta toisaalta on tuntunut hyvéltd opetella ensin
yksiloterapiaa ja sen pohjalta sovellusta pariterapiaan. Ei ole olemassa vain pariskuntaa ja heidén
vilistd vuorovaikutusta, vaan on olemassa yksilot, jotka muodostavat parisuhteen, mutta jatkavat
eldimédnsd myos yksiloind. Yksildiden elamddn kuuluvat omat sisédiset tunteet ja ajatukset sekd
fysiologia, jotka ilmenevit ulospédin kéyttdytymisend parisuhteessa. Ja kaikki ndma tekijat ovat

jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenéén.

Kognitiivinen pariterapia mahdollistaa sen, ettd terapeutti voi ldhted pariskunnan kanssa siitd
lahtokohdasta ja siitd viitekehyksestd, joka tuntuu luontevimmalta. Voi lidhted tyostimdin
védristyneitd automaattisia ajatuksia, voi léhted tydstdmadn tunteita tai mielikuvia tai voi ldhted
enemman kiytinnon tilanteista. Kumppanit tietdvit yleensa toistensa historiasta melko paljon ja titd
on mahdollista kayttia terapiassa apuna. Erilaiset kotitehtdvit ovat mainioita apuvilineitd terapiassa
ja niitd voi helposti poimia pariskunnan tuottamasta aineistosta. Késitteellistiminen on vélttdmiton,
jotta saadaan struktuuri terapialle. Ilman selkedd struktuuria terapeutti on tarpomassa sitd samaa
parisuhteen suota ja sananvaihtoa, mitid pariskunta on tehnyt yleensd jo vuosia ennen terapiaan
saapumista. Huomioitavaa alkuvaiheessa on my0s parin erityispiirteet ja soveltuvuus terapiaan.
Erilaiset yksildiden psyykkiset héiriot tuovat lisdd vaativuutta pariterapiaan, mutta eivat valttaiméatta
sulje pois pariterapian mahdollisuutta. Harkintaan ja pohdintaan on vain télldin panostettava

enemman aikaa ja resursseja.

Terapeutin rooli pariterapiassa on ehki se haastavin osa verrattuna yksiloterapiaan. Empaattisen
yhteistyosuhteen lisdksi on huomioitava jatkuvan tasapuolisuuden vaatimus, ettei asettaudu
kummankaan puolelle. Tasapuolisuuden vaatimus edellyttdd jatkuvaa “hereilld oloa” ja
tarkkaavaisuutta seki oman toiminnan arviointia. Toimiva yhteistydsuhde on pariterapiassakin

edellytys onnistuneelle terapialle.

Yksiloterapiasta 1dhtevdlld kognitiivisella pariterapialla péédsee alkuun ja luultavasti tuloksiinkin,
joskin toivoisi, ettd erityisosaaminen myos tdlld saralla pddsee kunnolla vauhtiin myods meilld
Suomessa. Kognitiivisesta pariterapiasta voisi sanoa, ettd se on yksi mahdollisuus lisdd tehda
tuloksekasta kognitiivista psykoterapiaa silloin, kun parisuhde liittyy tai on vaikuttamassa yksilon,

parin tai perheen ongelmalliseen tilanteeseen.
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